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S tellingen behorend bij bet proefschrift MR perfusion in the detection of myocardial ischemia 1. MR perfusie imaging is thans de beste techniek voor de detectie van myocarclischemie. 2. Een normaal adenosine "stress-only" perfusie MR onderzoek rechtvaarcligt een conservatieve behandeling en het niet verrichten van een invasief onderzoek in een patientengroep met angina pectoris en geen myocardinfarct in de voorgeschiedenis. (dit proefschrift) 3. Een systematische analyse van "stress-only'' adenosine perfusie l\1R beelden is een vereiste, waardoor het onderzoek vrijwel ervaringsonafbankelijk wordt. (dit proefsch1ift) 4. In de bepaling van globale linkerventrikel functionele parameters kan men in de post-pro­cessing volstaan met de analyse van iedere tweede korte as cine serie in een normaal gevormd hart. (dit proefsch1ift) 5. Perfusie imaging op piekdosis dobutamine gedurende een dobutamine stress CMR onderzoek verhoogt de specificiteit van dobutamine stress Cl\1R wandbewegingsanalyse. (dit proefsch1ift) 6. Bij hoge hartslagen is een parallelle imaging techniek, zoals TSENSE geYncliceerd om met een consistente CNR en SNR voldoende spatiele coverage te behouden. (dit proefsch1ift) 7. De bepalende factor in het samenstellen van een MR "stress" protocol is de bekendheid met een eerder doorgemaakt myocardinfarct. 8. Het advies in de ACC/ AHA guideline update voor exercise testing om een stresstest in laag risico patienten te kiezen op basis van zijn eenvoud, lagere kosten en meer algemene bekend­heid in plaats van !outer diagnostische accuraatheid is omgekeerd denken. 9. In ons huidige tijdperk van snelle technologische ontwikkelingen geeft de trage implementatie van nieuwe, betere technieken'11elaas onze menselijke beperkingen weer. 10. Bij de verdergaande vetbeteringen van de temporele resolutie, z-as coverage en reconstructie algoritmen krijgt CT ook een rol bij perfusie imaging van het myocard. 11. Ten gevolge van bet beperkte vermogen tot informatieverwerking van bet centrale zenuwstel­sel maakt het organisme een keuze tussen de aanwezige zintuiglijke informatie. (Vale1ie M11zet, 




gehele radiologie bestaat uit grijstinten, er dus ook NIETS mis met grijs. Daniel Lubbers 9 december 2009 
